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量計算アルゴリズムである Pencil beam convolution (PBC)法に対し、より高位の線
量計算アルゴリズムである Analytic anisotropic algorithm (AAA)法では、体内の低
密度および高密度な領域内部の線量計算精度は向上したが、不均質領域の境界部
において線量計算精度が低下することが報告されてきた。さらに、Acuros XB 
(AXB)法では、PBC 法や AAA 法では扱われていなかった体内臓器の元素組成と









致したが、AAA 法では 2.7%、PBC 法では 3.6%の乖離が見られた。また、高密度
物質を挿入した不均質ファントム内では実測値と比較して、AXB 法では 2.5%で
一致したが、AAA 法では 4.5%、PBC 法では 4.0%の乖離が見られた。これらの結
果から、不均質な領域において AXB 法の線量計算精度が最も高いことを示した。 




精度が低下する。線量計算精度が最も高い AXB 法に対し、計画標的体積(planning 
target volume (PTV))の中央線量は AAA 法で 2.1%、PBC 法で 3.7%、過大評価され
た。PTV 内の軟骨の中央線量は AAA 法で 3.9%、PBC 法で 5.3%過大評価され、
軟骨周囲の軟部組織の中央線量は AAA 法で 2.9%、PBC 法で 4.8%、過大評価さ
れることを明らかにした。 



















次に、4MV-X 線を用いた IMRT を施行した頭頸部癌の臨床例において、前述した
三種の線量計算アルゴリズムの線量分布を比較し、AXB 法に対して、計画標的体
積の中央線量が AAA 法で 2.1%、PBC 法で 3.7%過大評価され、特に軟骨領域では、





以上の研究は、世界で初めて 4MV-X 線での AXB 法の物理的線量計算精度とその
臨床的意義を解明し、今後の頭頸部癌放射線治療の発展に寄与するところが大きい。 
 
したがって、本論文は博士（ 医学 ）の学位論文として価値あるものと認める。 
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